モーションキャプチャデバイスを用いた非接触生体情報センシングとその医療福祉応用 by 城野, 貴行
  
 
 
平成２７年度 修 士 論 文 
 
 
 
 
 
 
モーションキャプチャデバイスを用いた 
非接触生体情報センシングとその医療福祉応用 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
指導教員  弓仲 康史 准教授 
 
 
群馬大学大学院理工学府 理工学専攻 
電子情報・数理教育プログラム 
 
城野 貴行 
 
 
  
1 
 
 
第１章 緒言 ...................................................................................................................... 2 
第２章 Kinectを用いた非接触生体情報センシング ....................................................... 5 
2.1 医療福祉現場における問題点 .................................................................................... 5 
2.2 モーションキャプチャデバイスを用いた非接触生体情報センシング技術 ............... 6 
2.3 モーションキャプチャデバイス Kinect及び開発環境の概要 ................................... 7 
第３章 非接触呼吸モニタリングシステム ..................................................................... 12 
3.1 呼吸計測の方法 ........................................................................................................ 12 
3.2 COPD簡易スクリーニングの方法 .......................................................................... 21 
3.3 呼吸計測システムの Simulinkモデル .................................................................... 24 
第４章 リハビリ「Timed Up & Go Test」の時間計測システム ................................... 28 
4.2 時間計測システムの Simulinkモデル .................................................................... 30 
4.3 運動検出方法 ............................................................................................................ 31 
4.4 時間の計測方法 ........................................................................................................ 37 
第５章 非接触生体情報センシングの医療福祉応用システムの構築 ............................. 38 
5.1 GUIの概要 .............................................................................................................. 38 
5.2 呼吸波形及びリサジュー波形の表示 ....................................................................... 39 
5.3 「Timed Up & Go Test」の測定時間の表示 ........................................................... 40 
第６章 検証及び評価 ...................................................................................................... 41 
6.1 実行結果 ................................................................................................................... 41 
6.2 考察 .......................................................................................................................... 45 
第７章 結言 .................................................................................................................... 46 
参考資料、文献 .................................................................................................................... 47 
謝辞 48 
 
  
2 
 
第１章 緒言 
 
近年、慢性閉塞性肺疾患（以下、COPDと略）と呼ばれる、たばこの煙や PM2.5
等の有毒物質を長期間吸入することによって生じる肺の炎症による病気患者数が
増加している。主に肺胞系の破壊が進行することにより、気腫型（肺気腫病変優位
型）になるものと、主に気道病変が進行し、非気腫型（気道病変優位型）になるも
のがある。COPD の患者数は全世界的に増加しており、2020 年までに全世界の死
亡原因の第 3位になると推測されている。日本で 2000～2001年に行われた疫学調
査により、40 歳以上の成人の 8.5％に相当する、約 530 万人が COPD に罹患して
いることが明らかとなった。 
COPDの主な症状は、慢性の咳、痰と労作性の息切れであるが、ゆっくりと進行
し、典型的な身体所見も重症になって初めて現れることが多いため、早期に気づき
にくいことが特徴である。重症になると呼吸不全に至り、息苦しさのために日常生
活が困難となったり、風邪などをきっかけに急に症状が悪化したりを繰り返すこと
になる。COPD の早期の診断(スクリーニング)には肺機能検査が不可欠であり、ス
パイロメータと呼ばれる機器を用いた呼吸機能検査（スパイロ検査）が広く用いら
れている。スパイロ検査は、肺活量と、息を吐くときの空気の通りやすさを調べる
もので、COPD の診断には欠かせない検査である。COPD 患者は、肺疾患により、
息が吐き出しにくくなっているため、1秒間に吐き出せる量：１秒量（FEV1）を努
力肺活量（FVC）で割った 1秒率（FEV1％）の値が 70％未満のとき、COPDと診
断される。また病気の進行に伴い、1 秒量が予測値（年齢、性別、体格が同じ日本
人の標準的な値）よりも低くなっていく。COPDは予測 1秒量に対する比率（対標
準 1 秒量：％FEV1）に基づいて分類され、COPD の重症度は、呼吸機能に加えて
労作時の呼吸困難などの症状や運動能力低下の程度、併存症の有無、増悪の頻度な
どから総合的に判定される。しかし、この診断方法では、鼻栓をして患者に拘束感
を与えてしまうなど負担が大きい。また、診断のための、様々な機材を要しコスト
がかかってしまうという問題点も存在する。このように、現状では、簡易的な COPD
罹患の診断手法が未確立である。 
また、現在リハビリテーションにおいて、機能的移動能力の定量的評価を目的と
し、「Timed Up & Go Test」（通称：TUGテスト）が多用されている。TUGテスト
は、1991年に Podsiadloらによって考案され、現在では、開眼片脚起立時間ととも
に運動器不安定症の指標の 1つとされ、信頼性が高いことから、高齢者の身体機能
評価で広く用いられている。TUGテストにおいては、リハビリ被験者は最初に椅子
に座り、立ち上がって歩行を開始し、前方 3 メートルに設置されたコーン（標識）
の周囲を回り、元の椅子に戻り再び着座する動作を行う。この経過時間を介助者が
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計測する。しかし、現在用いられているこの方法では、介護者が被験者に付きっき
りで測定する必要があると共に、人の手によりストップウォッチで計測するので、
介護者により誤差が生じてしまうという問題点がある。 
本研究では、これら 2つの医療・リハビリにおける測定の問題点への対応アプロ
ーチとして、Microsoft社のモーションキャプチャデバイスである Kinectセンサー
に着目した。Kinectは、Depthセンサーにより、投光した赤外線パターンを読み取
り、パターンのゆがみから Depth情報を得る「Light Coding」技術を用いて身体の
特徴点を検出することで、頭や手首、膝等の 20点の仮想的な関節、特徴点（ジョイ
ント）を非接触かつリアルタイムで追尾する「骨格追尾機能」を搭載している。こ
れにより、各ジョイントが持つ 3次元の座標情報（x：横、y：縦、z：奥行き）を用
いて被験者の動作を計測、認識することが可能となる。 
本モーションキャプチャデバイスを「呼吸動作測定」、「TUGテスト時間の計測」
に用いることによるメリットを次に述べる。まず「呼吸動作測定」におけるメリッ
トは、測定の際に特別な装置を装着することが不要であるため、被験者に、物理的
拘束感を与えることなく非接触で呼吸動作を測定可能な点であり、スパイロ検査時
の被験者への負担を減らすことが可能となる。次に、「TUGテスト時間の計測」に
おけるメリットは、人手を減らすことが可能な点である。現状の TUG テストにお
いては、被験者に対し測定者が付きっきりで、ストップウォッチを用いた手動で時
間計測を行っている。これに対して、Kinectを用いることにより、測定者のみで自
動で時間を計測でき、人手を減らすことが出来る。また、人が計測することによる
時間計測の誤差も軽減することが出来る。 
さらに、共通するメリットは、本デバイスが安価である点である。医療現場及び
在宅医療として測定を行う場合、装置の費用が安価でなければ幅広い導入は難しい。
本研究で作成したアプリケーションにおいては、Kinect(2016 年 2 月 5 日現在 
15,000円程度)と PCのみで動作可能であるため、導入が非常に容易である。 
以上の背景に基づき本研究では、Kinectを用いた非接触生体情報センシングとそ
の医療福祉応用を目的としたアシストシステムを作成した。アプリケーションの作
成において、いくつかの点を留意した。まず、被験者及び医療現場で働く人に直感
的かつ、視覚的に分かり易いアプリケーションであること。次に、測定結果を保存
可能とし、後に測定結果を評価・分析することが可能なシステムであること。これ
らの点を考慮し、システムの開発を行った。特に、本研究では、システムシミュレ
ータである MATLAB/Simulink を用いて、生体情報の非接触センシング及びリハ
ビリを簡易的に行えるアシストシステムを開発することを目的とする。 
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本論文は以下のように構成される。 
第１章 緒言であり、本研究の背景、目的および概要について述べる。 
第２章 従来の呼吸計測方法の問題点を述べ、解決のための手段および、それに用
いるモーションキャプチャデバイスであるKinectおよびその開発環境の
概要について述べる。 
第３章 開発した呼吸計測システムの概要を述べる。 
第４章 従来の「Timed Up & Go Test」時間計測方法の問題点を述べ、解決のた
めの手段について述べる。 
第５章 MATLAB/Simulink の GUI アプリケーションを用いて開発した 2 つの
システムについて概要および計測アルゴリズムの詳細を述べる。 
第６章 ２つのシステム及びそれらに関するGUIの実行結果およびその評価につ
いての考察を述べる。 
第７章 結言であり、本論文をまとめる。 
  
5 
 
第２章 Kinectを用いた非接触生体情報センシング 
 
2.1 医療福祉現場における問題点  
 現在、COPDが疑わしい場合は、医療機関にて問診、呼吸機能検査、画像検査な
どを経て診断が行われる。呼吸機能検査においては、肺にどれだけ多くの息を吸い
込むことができ、どれだけ大量に素早く吐き出せるかについて、スパイロメータと
いう医用器具を用いて測定を行う。そこで基準となるのが 1秒率（一気に吐き出し
た時の肺活量に対して最初の 1秒間に吐き出せる量の割合）である。スパイロメー
タの検査結果は以下に示す図（図 2-1）のようなレシートで出力される。 
  
 
    
  図 2-1  スパイロメータ結果レシート 
 
 
 このように、現在では専用のスパイロメータという医用器具を用いて診断が行わ
れているが、鼻をクリップでつまみマウスピースを口にくわえなければいけないた
めに患者への拘束感、身体的負担を与えてしまうという問題がある。画像検査にお
いては、胸部 X線、CT検査などを用いて行われる。しかし、胸部 X線に COPDの
所見が現れるのは、かなり進行してからであり、早期発見は難しいと言われている、
また設備を整えるのに多額の費用が必要である。これらの問題を解決する為に、患
者への拘束感を与えず専用器具を必要としない簡易的スクリーニングシステムの
構築が必要である。 
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2.2 モーションキャプチャデバイスを用いた非接触生体情報セン
シング技術 
 
 近年、身体の動きをカメラなどのセンサーを用いて非接触計測および検出が可能
なモーションキャプチャ技術が脚光を浴びている。従来のモーションキャプチャデ
バイスは、非常に高価であり、導入するのは難しく、それほど普及しなかった。し
かし、近年Microsoft社の「Kinect」（図 2-2）を始めとして、LeapMotion社の「LEAP 
Motion」（図 2-3）、Intel 社の「Creative Interactive Gesture Camera developer 
Kit」（図 2-4）などの低価格のデバイスが普及してきており、以前よりも身近な存
在へとなってきている。これらのデバイスは低価格ながら、用途によっては前述し
た高価なデバイスに機能面でも劣っていない。それに加えて、従来のモーションキ
ャプチャは複数のマーカーを身体に着け、その位置を複数のカメラで撮影すること
で身体の動きを検出していたが、近年のデバイスはマーカーを用いることなく、非
接触で身体の動きを検出することが可能である。 
群馬大学医学部附属病院でも、患者の動作解析用に「VICON」（図 2-5）という高
精度なモーションキャプチャシステムを導入しているが、撮影用のカメラを複数設
置することが可能な空間を必要とし、非常に高額なシステムである。また、複数の
マーカーを身体中に装着する必要があり、撮影環境を整えるために多くの時間を要
する。これに対して、Kinect等のモーションセンサを用いることにより、マーカー
の装着は不要であるため、その問題点は解決される。さらに、画面上においてリア
ルタイムで自分の動きを観察しながら測定が可能であるため、視覚的に楽しく、退
屈感を解消するデザインのアプリケーションが開発しやすい。以上の観点から、
Kinectのような低価格、非接触で動作解析が可能なモーションキャプチャデバイス
は簡易的 COPD スクリーニングおよびリハビリテーションアシストにおいて有効
であると考え、本研究では簡易的 COPD スクリーニングおよびリハビリテーショ
ンアシストのアプリケーションの開発とその有効性を検討する。また、非接触のモ
ーションセンサは紹介したものも含め、Kinect以外にもいくつか存在する。それぞ
れ特徴があり、顔の特徴検出や、手の動きに特化したものや、身体全体を測定する
ものもある。本研究では身体全体のセンシングに適し、かつプログラムする上で自
由度の高い Kinectを利用することとする。 
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     図 2-2 Kinect                          図 2-3 LEAP Motion 
 
          
          図 2-4 Creative                         図 2-5 VICON 
 
 
2.3 モーションキャプチャデバイス Kinect及び開発環境の概要 
 
Kinectは正式名称を「Kinect for Windows」といい、Microsoft社が開発したモ
ーションキャプチャデバイスである。2012 年に同社から発売された。Kinect の基
本的なハードウェアは RGB カメラと Depth センサーを構成する赤外線照射素子、
赤外線カメラの 3 つからなる。Kinect の Depth センサーは、投光した赤外線パタ
ーンを読み取り、パターンの歪みから Depth情報を得る「Light Coding」という方
式が採用されている。これにより、撮影する人の動きをとらえるシステム（リアル
タイムで仮想的骨格を追尾する機能）を持っており、手首、肩等の身体の特徴点（20
点）の座標を 3 次元の情報として取得することが可能である。3 次元座標（x,y,z）
は、xが横、yが縦、zが奥行きのデバイスからの距離情報を持っており、最高フレ
ームレート 30fps で情報を取得できる（図 2-6）。距離情報測定可能範囲は Kinect
正面 0.5mから 4.0mまでの範囲である。 
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図 2-6 Kinectからの 3次元座標系 
 
次に「Light Coding」方式について概説する。「Light Coding」方式は、Kinectが
投影するドットパターンを赤外線カメラで撮影する測定方式である（図 2-7）。投影
されたドットパターンは物体までの距離や物体の形状によって、形や間隔が変わる
ので、その変化量から物体までの距離や形状を計算するという原理である。この方
式においては、日光の影響で赤外線ドットが消されてしまうことにより、屋外や日
光の当たる場所での使用が難しいこと、鏡や金属など反射率が高すぎる物体や、黒
髪など吸収率が高い物体では距離がうまく測れないことなどの注意点がある。 
 
 
 
図 2-7 Light Coding方式（引用:http://www.neo-tech-lab.co.uk/） 
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ここで、取得可能な 20点のジョイントについて概説する。Kinectは距離情報の
取得機能により特徴点を自動検出し、20点のジョイント座標の値を出力する。 
その 20点を以下に記述する。 
身体中心：頭（HEAD）、肩中心（SHOULDER_CENTER） 
脊椎中心（SPINE）、腰中心（HIP_CENTER） 
上半身：左肩（SHOULDER_LEFT）、左肘（ELBOW_LEFT） 
左手首（WRIST_LEFT）、左手（HAND_LEFT） 
右肩（SHOULDER_RIGHT）、右肘（ELBOW_RIGHT） 
右手首（WRIST_RIGHT）、右手（HAND_RIGHT） 
下半身：左尻（HIP_LEFT）、左膝（KNEE_LEFT） 
左足首（ANKLE_LEFT）、左足（FOOT_LEFT） 
右尻（HIP_RIGHT）、右膝（KNEE_RIGHT） 
右足首（ANKLE_RIGHT）、右足（FOOT_RIGHT） 
以上 20点がそれぞれ、3次元の座標情報を持っている（図 2-8）。各座標の追尾状
況は Tracking Statusとして、Tracking（追尾している）、Not Tracking（追尾で
きていない）の情報を取得できる。2012年の発売以降、Kinectは身振り手振りで
直観的な動作を実現可能であることから、ゲーム、リハビリ、製造業、医療現
場、教育、小売、危険区域の構造調査など様々な産業で活用されてきた。代表例
としては、「Dance Evolution」、「手術室向け非接触型画像操作システム Opect」、
「OAK」などがある。詳しくは各 HPの URL参照。 
（DanceEvolution： 
https://p.eagate.573.jp/game/danceevolution/ac/p/index.html?___REDIRECT=1
） 
（Opect： 
http://www.nichiigakkan.co.jp/service/medical/category/hospital/opect.html） 
（OAK： http://doit-japan.org/doat/oak/） 
 
 KinectはMicrosoft社が無償でソフトウェア開発キット（SDK）を提供してお
り、利用がある程度自由に開発できる環境が整備されている。Kinectの仕様（表
2-1）およびシステム要件（表 2-2）の表を示す。 
 本研究の開発は、本デバイス Kinect for Windowsおよび、SDK：Kinect for 
Windows SDK v1.8、使用 OS：Microsoft Windows7、開発環境：MathWorks 
MATLAB/Simulink(R2014b)、その他アプリケーション：Excel 2013を用いた。 
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図 2-8 Kinectで取得できるジョイント位置 
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表 2-1 Kinectの仕様 
 Kinect v1 
色 
（Color） 
解像度（Resolution） 640x480 
fps 30fps 
深度 
（Depth） 
解像度（Resolution） 320x240 
fps 30fps 
人物領域（Player） 6人 
人物姿勢（Skeleton） 2人 
関節（Joint） 20関節／人 
手の開閉状態（Hand State） △（Developer Toolkit） 
 
深度の取得範囲（Range of Depth） 
0.8~4.0m 
（Near Mode 0.4m~） 
（Extended Depth ~10.0m） 
人物の検出範囲 
（Range of Detection） 
0.8~4.0m 
（Near Mode 0.4~3.0m） 
角度（Angle） 
（Depth） 
水平（Horizontal） 57° 
垂直（Vertical） 43° 
チルトモーター（Tilt Motor） ○ 
複数のアプリ ×（単一のアプリ） 
 
 
 
 
表 2-2 Kinectのシステム要件 
 Kinect v1 
OS Windows7以降 
コンパイラ Visual Studio2010以降 
接続端子 USB 2.0 
CPU Dual-Core 2.66GHz以上 
GPU DirectX 9.0c 
RAM 2.0GB以上 
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第３章 非接触呼吸モニタリングシステム 
本章では本研究で提案する非接触呼吸モニタリングシステムの概要を述べる。本
システムは、呼吸時の胸腹部の変動を Kinect を用いた非接触モニタリングで取得
し、胸部と腹部の波形の位相差を読み取り、COPDの簡易スクリーニングに利用す
ることを目指し作成を行った。 
本システム実現においては、呼吸計測および COPD の簡易スクリーニングが可
能なモデルをMATLAB/Simulinkを利用して作成した。 
3.1 呼吸計測の方法 
 Kinectの skeleton tracking（骨格追尾）機能を用いて観測を行うが、呼吸時の動
きに関係すると考えられる skeleton7点（図 3-1） 
（ shoulder_left,shoulder_center,shoulder_right,spine,hip_left,hip_center,hip_ri
ght）に着目し、呼吸動作時のそれぞれの距離変化を計測する。 
 Kinectから 3ｍ離れた地点で、着座状態で 20秒間呼吸を行い、その時の skeleton
を測定する。呼吸時の変動は、7 点のうち円で囲まれる 3 点の座標値合計を胸部、
四角形で囲まれる 4点を腹部として、観測を行う（図 3-2）。 
 はじめに、胸部の奥行き変化（図 3-3）腹部の奥行き変化(図 3-4)についての結果
を示す。 
    
     図 3-1 skeleton観測点              図 3-2 胸部、腹部部分 
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図 3-3 胸部奥行き変化 
 
 
図 3-4 腹部奥行き変化 
 
 呼吸時の周期的な波形は取得できていると考えられるが、変化量が小さく観測
の安定性に乏しいと考えられる。そのため変化量を増やすために、奥行きだけで
なく、縦および横の変位も加算し、３次元的変化の測定を行う。その時の胸部変
化を図 3-5、腹部変化を図 3-6に示す。 
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図 3-5 胸部３次元変化 
 
 
 
図 3-6 腹部３次元変化 
 
 縦、横の変位を加算したことにより呼吸時の距離変位の値が大きくなっている
ことが確認できる。よって、３次元変化を観察することにより安定性が増すと考
えられるために、各 skeletonの３次元的変位を加算し、表示することとする。 
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 更に、患者の診断に用いる場合、患者の測定時の体のふらつきによる呼吸波形
への影響が考えられるため、その影響を低減するために信号の平滑化処理とし
て、移動平均フィルター(図 3-7)を用いることとする。 
 移動平均フィルター処理とは時系列データを平滑化する手法であり、長さ Nの
移動平均フィルターは、連続した N個ごとの波形サンプルの平均をとる。 
長さ Nの移動平均フィルターは
（𝒩−1）
2
 (サンプル）の遅れを持つ。 
 
図 3-7 移動平均フィルター例 
今回の測定システムは毎秒 30サンプルであるので、
（𝒩 − 1）
2
⁄ × 1 30⁄  の遅れ
を持つことを考慮し遅延補正を行う。 
 ふらつき動作を加えた呼吸動作を行い、（10,30,50）の 3つの長さをもつ移動平
均フィルターをかけた場合の呼吸波形の変化を観察し、適当な移動平均の長さを
決定し用いることとする。その結果を図 3-8～図 3-15に示す。 
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図 3-8 移動平均フィルター10の時の胸部変位 
 
図 3-9 移動平均フィルター10の時の腹部変位 
 
移動平均フィルター10の時は補正が弱くふらつき動作の影響を低減できていな
いことが分かる。 
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図 3-10 移動平均フィルター30の時の胸部変位 
 
図 3-11 移動平均フィルター30の時の腹部変位 
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図 3-12 移動平均フィルター30の時の胸部変位拡大図 
 
図 3-13 移動平均フィルター30の時の腹部変位拡大図 
 
移動平均フィルター30の長さを用いた時はふらつき動作による歪みなどの呼吸波
形への影響を低減し、補正できており、また呼吸成分は正しく残せていることが
確認できる。 
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図 3-14 移動平均フィルター50の時の胸部変位
 
図 3-15 移動平均フィルター50の時の腹部変位 
 
 移動平均フィルター50の長さを用いた時は、ふらつき動作による呼吸波形への
影響は軽減できているが、補正の力が強すぎるために、原波形の形状にも影響を
及ぼし劣化してしまっていることが分かる。 
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 以上の結果から、移動平均フィルターの長さは今システムにおいて 30が適当で
あると考え、波形変動の出力結果は元の信号および移動平均フィルター長さ 30の
2つを表示できるシステムとして構築する。 
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3.2 COPD簡易スクリーニングの方法 
 今回開発した非接触呼吸モニタリングシステムを COPD 簡易スクリーニングに
応用するために、まず COPD 患者に見られる呼吸の特徴に着目した。COPD 患者
の呼吸の特徴として、気管支の障害により、息を吐くのが困難となる為に、腹部の
筋肉を使い努力呼吸を行う傾向がある。これにより胸部と腹部の呼吸振幅波形に位
相ずれが発生する（図 3-16）。この位相ずれを判断することにより、COPD の簡易
スクリーニングの指標とする。しかし、医療現場において位相ずれを胸部腹部それ
ぞれの波形から判断することは困難である。位相ずれを簡単に可視化するために、
「リサジュー波形」を導入する。 
 リサジュー波形とは、2 種類の正弦波を利用して、X,Y 軸にプロットすることで
位相差を簡単に可視化できる。2 種類の正弦波をプロット対象とすると、その形状
は同位相に近づくほど直線になり、逆位相に近づくほど円形になる（図 3-17）。す
なわち、通常の人は胸部腹部の呼吸が同位相であるため直線に近い形を描き、COPD
患者は逆位相となり円形に近づく形を描くこととなる。これにより、呼吸を測定し
た時に胸腹部呼吸の位相差を可視化し、測定者の異常を視覚的に判断することが可
能となる。ここで、通常呼吸時および、異常呼吸時のリサジュー波形の例を図 3-18、
図 3-19に示す。 
 
 
 
 
 
図 3-16 胸腹部の呼吸運動位相ずれ図 
 
22 
 
 
図 3-17 リサジュー波形概要 
 
 
 
 
図 3-18 通常呼吸時リサジュー波形 
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図 3-19 異常呼吸時リサジュー波形 
 
 
 図 3-18、図 3-19から、通常呼吸時は直線、異常呼吸時は円形を示しており本シ
ステムにおいて、リサジュー波形の形から呼吸の異常を判断可能であり、COPD
の簡易的スクリーニングの判断基準に用いることが可能であると考えられる。 
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3.3 呼吸計測システムの Simulinkモデル  
 
 今回作成した非接触呼吸モニタリングシステムの Simulinkモデルを図 3-20に
示す。 
 
 
図 3-20 非接触呼吸モニタリングシステム Simulinkモデル 
 
 
Simulinkモデルは、大きく分けると Kinectに関するサブシステム（図 3-21）、
skeletonに関するサブシステム（図 3-22）、計測に関するサブシステム 
（図 3-23）の 3つで構成されている。 
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図 3-21 Kinectに関するサブシステム 
 
 
まず、1つ目の Kinectのサブシステムの概要について述べる。Kinectのサブ
システムは Simulinkライブラリ ブラウザーの「Simulink Natural Interaction 
Device」のブロックを使用し、構成される。NID IMAQを使用し kinectの角度
の設定を行い、kinectの情報の出力を行う。それを NID Skeletonおよび NID 
Imageブロックに出力することにより Skeletonの tracking mode の状態、
trackingした skeletonの座標値を skeletonのサブシステムへと出力すること、お
よび RGBイメージの出力を行う。 
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図 3-22 skeletonに関するサブシステム 
 
 
次に 2 つ目の skeleton に関するサブシステムの概要について述べる。ここで行
っている動作は、先ほどの skeletonブロックから skeletonの座標値情報を取得し、
そこから呼吸計測に使用する 7点の 3次元（x,y,z）座標値を取り出し、それぞれの
値を計測に関するサブシステムへと出力をする。 
27 
 
 
 
 
図 3-23 計測に関するサブシステム 
 
最後に、3つ目の計測に関するサブシステムの概要について述べる。ここで行っ
ている動作は、7つの skeletonの 3次元座標値（x,y,z）の 21点のデータの出力を
行っている。まず、1つの点の（x,y,z）の座標値の変位を加算する。ここで、
Kinectからの x:横 y:縦の値は負の値になることも考えられるが、表示するのは変
化量なので、x,yの値においては絶対値をとり、1つの skeletonあたりの変位を加
算している。次に胸部部分と腹部分の呼吸時の変位を分けて取り出すために、胸
部に関する 3点の skeletonの座標値の値を加算したものと、腹部部分に関する 4
点の skeletonの座標値の値を加算したものの 2つを取り出している。次に 2つと
も変化量が小さいので、1000倍のゲインにより値を増幅させ、結果の出力を行っ
ている。 
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第４章 リハビリ「Timed Up & Go Test」の時間計測シス
テム 
 
本章では、リハビリ「Timed Up & Go Test」（図 4-1）の時間計測の問題点を述
べ、その問題を解決するために本研究で開発したリハビリ「Timed Up & Go Test」
の時間計測システムについての概要を述べる。本リハビリアシストシステムは、
「Timed Up & Go Test」の時間計測を自動で行うことを目指し作成を行った。 
 
本システムはMATLAB/Simulinkを利用して、「Timed Up & Go Test」の自動時
間計測を行うために、運動時の 4点（図 4-2）の skeletonの変位を観測し、その結
果を用いて、運動条件を認識し、その条件を満たした時間の測定を行うことが可能
な Simulinkモデルを作成した。 
 
 
 
 
 
図 4-1 従来の「Timed Up & Go Test」の実施様子 
（引用：http://web.sapmed.ac.jp/furunalab/opencohort.html） 
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図 4-2 skeleton4点の観測点 
 
4.1 従来の「Timed Up & Go Test」の時間計測の問題点 
 
 「Timed Up & Go Test」は、リハビリテーションにおいて機能的移動能力を定量
的に評価するものとして、広く用いられている。まず椅子に着座した状態から開始
し、3m 先にあるポールを回って元の位置に再び着座するまでの時間を測定し、評
価するというものである。従来の実施および測定方法としては、実施者に測定者が
付きっきりで、ストップウォッチを使用し、目測でその時間を計測することにより
行っている。しかし、この方法では、実施者と付きっきりで測定を行う測定者が必
要であり、人の手によりストップウォッチで計測するので人により誤差が生じてし
まうといった問題点がある。これらの問題点を解決するために、測定者を必要とせ
ず、かつ定量的に測定が可能な自動時間計測システムの構築が必要である。 
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4.2 時間計測システムの Simulinkモデル 
 
 今回作成した時間計測システムの Simulinkモデル（図 4-3）の概要について述べ
る。 
 
 
図 4-3 時間計測システムの Simulinkモデル 
 
 まず Simulinkライブラリ ブラウザーの「Simulink Natural Interaction 
Device」のブロックを使用し、構成される NID IMAQを使用し kinectの角度の
設定を行い、kinectの情報の出力を行う。それを NID Skeleton および NID 
Imageブロックに出力することにより Skeletonの tracking mode の状態、
trackingした skeleton4点の座標値を skeletonの出力すること、および RGBイ
メージの出力を行う。次に、次項で述べる運動検出方法より、「Timed Up & Go 
Test」の運動条件を 4点に対して定める。4点のうちいずれかの条件を満たした場
合を運動しているとみなし、満たしていないときは測定時間値が 0を出力し、満
たした場合のみ経過時間を表示することにより運動の測定時間を算出する。 
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4.3 運動検出方法 
 
 今回、「Timed Up & Go Test」の着座状態より立ち上がった時から、3m先を回
って再び元の位置に戻り着座するまでの間（図 4-4）の時間を計測するために、立
ち上がり歩行していると判断するための条件設定を目的とし、運動時の 4点の高さ
及び奥行き（図 4-5）の変動の観測結果を踏まえて運動条件を設定する。なお、歩行
経路 3m間はメジャーで測定し、マジックテープで印をつけている（図 4-6）。測定
開始時の画像を図 4-7に、その時の skeleton4点の変位結果を図 4-8から図 4-15に
示す。 
 
 
 
図 4-4 運動フローチャート図 
 
 
図 4-5 高さ及び奥行きの基準図 
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図 4-6 歩行経路間 
 
 
 
 
 
図 4-7 測定開始時画像 
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図 4-8 頭高さ変位 
 
 
図 4-9頭奥行き変位 
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図 4-10 肩高さ変位 
 
 
図 4-11 肩奥行き変位 
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図 4-12 脊椎高さ変位 
 
 
図 4-13 脊椎奥行き変位 
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図 4-14 股関節高さ変位 
 
 
図 4-15 股関節奥行き変位 
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 これらの結果をもとに、運動条件を定める。起立時に skeletonを捕捉し始め、
およそ奥行き 4m地点から 1m地点まで歩行し、折り返し初期の 4m地点の位置に
着座していることが分かる。その際に、着座することによって 4点の skeletonの
高さが急激に減少していることが分かる。図 4-6から図 4-13までの変位の様子か
ら（図 4-16）のように運動条件を定めることとする。 
 
図 4-16 運動判定条件図 
 
4.4 時間の計測方法 
前述で定めた運動条件を満たす時間を測定することで、「Timed Up & Go Test」
の時間を計測する。しかし、このままでは再び運動していないと認識された場合
に測定時間値には 0が上書きされてしまう。これを防ぐために、Enabled 
Subsystemというブロックを使用する。測定時間値がこのブロックを通過するこ
とにより、このブロックに入力した値が 0の場合は直前の値を保持するという処
理が行われる。これにより、実際の測定時間値が保持され、システムの停止後に
時間の計測値が正しく表示されることとなる。 
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第５章 非接触生体情報センシングの医療福祉応用システ
ムの構築 
 
本章では第 3章で提案した非接触呼吸モニタリングシステムおよび第 4章で提案
したリハビリ「Timed Up & Go Test」の時間計測システムから構成される、非接触
生体情報センシングの医療福祉応用システムの概要を述べる。本医療福祉応用シス
テムは、非接触呼吸モニタリングおよびリハビリ「Timed Up & Go Test」の時間計
測システムの実行および結果のプロットを、よりインタラクティブで直観的な操作
が可能で分かり易いグラフィカルユーザーインターフェイス（GUI）を用いて作成
した。 
 
5.1 GUIの概要 
今回作成した、2つの Simulinkモデルを用いたシステムの GUI（図 5-1）につい
ての概要を述べる。MATLAB の guide 機能を利用して、GUI の作成を行い、次の
7つの機能を実装した。 
1. 呼吸モニタリングおよび TUGテスト時間計測システムの起動・停止 
2. RGB+skeleton 映像および RGB映像の出力 
3. Kinectの角度設定 
4. 胸部および腹部の呼吸波形のプロット 
5. 胸腹部呼吸波形重ね合わせプロット 
6. 胸部および腹部の呼吸波形のリサジュー波形のプロット 
7. リハビリ TUGテストの測定時間の表示 
8. Kinectが骨格を検出しているかの表示 
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図 5-1 非接触生体情報センシングの医療福祉応用システムの GUI 
 
  次に、各機能の概要を述べる。 
 
5.2 呼吸波形及びリサジュー波形の表示 
 非接触呼吸モニタリングシステムを動作させることにより、システムから呼吸に
伴う胸腹部変動の測定値を得る事によりその値をプロット可能となる。胸部、腹部
の呼吸波形表示と胸腹部呼吸重ね合わせ波形リサジュー波形の出力を行う。胸部、
腹部波形に関しては通常の値と波形整形のための長さ 30 の移動平均フィルターを
かけた値の出力を行う。その際システムが起動して 5 秒後を 0 秒として、15 秒間
の波形表示を行う。すなわち、実際にシステムが起動してから 5 秒後から 20 秒後
間の値を用いている。これは、Kinect起動直後の不安定な動作による影響を取り除
くためである。また、移動平均フィルターをかけた値は、Nを移動平均フィルター
の長さとすると、(N − 1) 2⁄ (サンプル）の遅延を持つのでその補正処理も行う。な
お今回は 1サンプル 1/30秒で、長さ 30なので、元の時間を t、補正した時間を tfil 
とすると、以下の式が成り立つ。 
tfil = t − (
14.5
30⁄ ) 
これを用いて、波形の時間合わせを行う。 
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次に、胸腹部呼吸波形の呼吸重ね合わせのオフセット調整について述べる。まず
 tfil  が 0より大きい、すなわちプロットの対象となる初めの時間ベクトルの項の腹
部と胸部のベクトルの項の差をとる。この差を片方のベクトルから引くことにより
プロットの初めの値を合わせる。次に 2つの波形の変位を合わせることにより更に
見やすくする。2 つの波形の最大値、最小値を取り出し、その差を取り出す。その
差の割合を算出し、片方に変化の割合をかけることにより、変位を合わせる処理を
行う。次に時間軸の中心付近すなわち 7.5 秒付近の合わせを行うことで、重ね合わ
せた波形を表示する。 
 最後に、リサジュー波形の表示の処理について説明する。リサジュー波形も呼吸
波形と同様の処理を行い、動作初めの 5 秒間の値を切り捨て、5 秒後から 20 秒後
までの間の 15 秒間を観測し、表示を行う。また、リサジュー波形の表示も元の値
を使用したものおよび、長さ 30 の移動平均フィルター処理を施した値を使用した
ものの 2種類について表示することとする。 
 
5.3 「Timed Up & Go Test」の測定時間の表示 
 
 リハビリ「Timed Up & Go Test」の時間計測システムを動作させ、測定を行い、
システムから計測時間の値を取り出し、リアルタイムで GUI 上のリハビリ時間表
示と書かれたテキストボックス上へと書き出すことにより測定時間の表示を行う。 
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第６章 検証及び評価 
本章では、作成した非接触生体情報センシングの医療福祉応用システムの実行結
果例を示す。その後、この医療福祉応用システムについての評価を述べ、考察を行
う。 
6.1 実行結果 
 開発した医療福祉応用システム（図 6-1）の実行結果を述べる。 
 ここでは、呼吸モニタリングシステムの実行およびそれに関する結果のプロット、
そしてリハビリ「Timed Up & Go Test」の時間計測システムの実行及びそれに関す
る結果のプロットについて示す。 
 始めに、呼吸モニタリングシステム部分（図 6-2）の動作について述べる。まず、
呼吸計測パネル上の「Start」プッシュボタンを押すことにより、呼吸モニタリング
システムが起動する。測定の様子を図 6-2に示す。20秒間の計測が行われるとシス
テムは自動で終了し、結果を取得する。その後、「Plot」プッシュボタンを押すこと
により、胸部、腹部それぞれの呼吸波形が、図 6-1の上の 2つにそれぞれプロット
される。そして、左下には胸部腹部の調整を行い、重ねて表示した波形がプロット
される（（図 6-4）、（図 6-5））。 
 
 
 
図 6-1医療福祉応用 GUIシステム図 
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図 6-2 GUI呼吸モニタリングシステム動作部分 
 
 
図 6-3 測定様子 
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図 6-4 呼吸モニタリング結果その 1 
 
 
図 6-5 呼吸モニタリング結果その 2 
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次に、リハビリ「Timed Up & Go Test」の時間計測システム部分（図 6-5）の
動作について述べる。 
始めに、Timed Up & Go Testパネル上の「Start」プッシュボタンを押すこと
によりリハビリ「Timed Up & Go Test」の時間計測システムが起動する。測定の
様子を図 6-6に示す。システム起動後、着座状態から立ち上がり運動を開始してか
ら、3m先の目印を回って再び元の位置に戻った時までの間の時間をリハビリ計測
時間として、値を取得し、画面上に表示される（図 6-7）。 
  
 
図 6-6  GUIリハビリ「Timed Up & Go Test」の時間計測システム部分 
 
 
図 6-7 「Timed Up & Go Test」の時間計測様子 
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図 6-8 「Timed Up & Go Test」の時間計測結果 
 
6.2 考察 
 
本システムの実行結果をもとに考察を行う。 
 まず、GUI呼吸モニタリングシステム動作部分についてであるが、GUI上のみの
操作で、測定システムを起動し呼吸波形のプロットおよびリサジュー波形の表示が
可能であることから呼吸計測および簡易的な COPD スクリーニングの実現という
目的は果たせていると考えられる。また、患者の呼吸動作時の体の揺れの影響も考
慮し、移動平均フィルターをかけた波形も同時に表示させることで、種々の測定条
件下の患者でもスクリーニング機能を実現可能であると考えられる。 
 今後の課題としては、現在の方法では動作が重くなってしまうため実装できなか
った波形リアルタイムプロット、およびグラフ軸のオートスケーリング機能等の
システムへの実装が挙げられる。 
 次に、GUIリハビリ「Timed Up & Go Test」の時間計測システム部分について
であるが、こちらも GUI上での簡単な操作のみで、「Timed Up & Go Test」の時
間計測が可能であることから、自動で簡単に時間測定可能なシステムが実現され
ていると考えられる。 
 TUGテストシステムの今後の課題としては、システムのさらなる安定した動作
と、人の体形により多少 skeletonの位置が変化してしまうことを考慮し、体形に
合わせて自動で運動条件を設定するシステム改良が挙げられる。 
 以上、今回作成したシステム全体を通して、非接触生体情報モニタリングの医
療福祉応用への適用という本研究の目標を達成できたと考えられる。  
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第７章 結言 
 
本研究では、現在の COPD 診断の問題点であった簡易的なスクリーニングシス
テムの実現および、リハビリ「Timed Up & Go Test」の自動時間計測システムの実
現へのアプローチとしてモーションキャプチャデバイスを用いた非接触生体情報
センシングシステムの開発を行った。 
まず、従来のスパイロメータを用いた拘束感を与える高額な装置から、非接触で
低価格、準備の手間がない Kinect を用いたシステムに変更することで、より導入
の幅を広げることが可能となった。 
次に、Kinectのリアルタイム距離検出機能を利用することで、呼吸の際の体の距
離変化を観測し、呼吸波形として取り出すことに成功した。その際、被験者の体の
揺れによる影響なども考慮して、移動平均フィルターを呼吸波形に適用することで
その影響を低減することに成功した。また、位相差を明確に確認できるようにする
ためリサジュー波形を導入し、胸部、腹部の重ね合わせ波形と共に表示することで
容易に位相差を確認できるシステムを開発した。 
また、従来リハビリ「Timed Up & Go Test」の時間計測は人の手により行われて
おり人手がかかってしまうなどの問題があったが、自動で時間を計測するシステム
の提案により、Kinect と PC があれば 1 人で簡単に測定することが可能となった。
Kinect のリアルタイム距離検出機能を利用することで、歩いていると考えられる
skeletonの状態を定義し、定義を満たす時間を測定することで自動時間計測に成功
した。 
次に被験者が計測を楽しんでできるように 2 つの機能を取り入れた GUI を作成
し、自分の動きが確認できるRGB画像やRGB+skeleton画像をデザインに導入し、
システムを構築することが出来た。 
今後の課題としては、より高精度に測定できるような画像処理、信号処理技術
の本システムへの適用が挙げられる。そのためには、被験者の体形を観測し即座
に認識するシステムの開発等、多くのサンプルを取りフィードバックさせること
が必要になると考えられる。また、呼吸波形のプロットをリアルタイムで行うこ
とも課題に挙げられる。現状では、処理の負荷が重く、プログラムの動作が安定
しないといったような問題があり、プログラムの安定化・効率化を目的とした、
プログラムの再構築が必要になると考えられる。 
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